REUNIOES CIENTIFICAS

CENTRO DE ESTUDOS FRANCO DA ROCHA

PRESIDENTE: DR. FRANCISCO TANCREDI
Sessdo ordindria — 13 junho 1944

Em sessio conjunta com a Secgio de Neuro-psiquiatria da Associagdo
Paulista de Medicina,_foi recebido o Prof. Arthur Ramos, catedritico de An-
tropologia e Etnografia da Universidade do Brasil, que fora, especialmente
convidado pelo Centro de Estudos para pronunciar a aula de encerramento do
Curso de Psiquiatria de Guerra, realizado sob o patrocinio do Departamento



502 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

de Medicina da Associagao Paulista de Medicina e organizado por aquéle
Centro de Estudos. A sessio foi presidida pelos Drs. Paulo Pinto Pupo e
Francisco Tancredi, respectivamente Presidente da Secgio de Neuro-psiquiatria
da Associagio Paulista de Medicina e do Centro de Estudos Franco da Rocha.
O Dr. Osério Cesar saudou o Prof. Arthur Ramos, o qual pronunciou uma con-
feréncia sobre o tema: Tendéncias da psiquiatria pés-kracpeliniana.

Sessdo ordindria — 25 julho 1944

Consideragdes ligeiras sobre a psiquiatria no meio militar. Dr. Afonso Sette
Janior,

O A, exp6s em seu trabalho o que pdde observar, de interésse psiquii-
trico, durante sua permanéncia de um ano e meio no meio militar, na qua-
lidade de médico do corpo de tropd. Durante grande parte désse periodo,
serviu com a tropa, em missio de vigilincia numa zona litorinea, onde ob-
servou a maior incidéncia de intercorréncias de interésse psiquidtrico. Enu-
merou os fatores préprios ao local: isolamento, conférto precério, problema
sexual, perigo de malédria, separagio do meio familiar, etc. Passou, a se—
guir, em revista, as diversas entidades psiquiitricas que observou: simulagio,
epilepsia, histeria, esquizofrenia, personalidade psicopitica, alcoolismo. Des—
creveu o comportamento dos portadores dessas afecghes, no meio militar,
procurando demonstrar a relagio entre o aparecimento das mesmas e a vida
militar. Féz consideracdes de ordem diagnédstica, terapéutica e profilatica.
Assinalou a importincia do diagnéstico da epilepsia no exame de selegdo.
Mostrou o papel do médico do corpo de tropa, no julgamento de transgres-
sbes disciplinares, muitas vezes sintomaticas de desequilibrios mentais. Cha-
ma a atengio para a inutilidade da aplicacdo de penas disciplinares, em
certas personalidades psicopatas, absolutamente inadaptiveis a4 vida militar.

O servico de psiquiatria no Hospital Militar de Sép Paulo. Dr. Henrique
Mendes.

O A. expds, em linhas gerais, as fung¢bes do médico militar psiquiatra
no Hospital Militar de Sio Paulo, definindo-as como sendo essencialmente
destinadas a agir como perito, como previsor das aptipdes, sob o ponto de
vista mental dos sorteados ou convocados baixados ao hospital. Em répidas
palavras, mostrou o processo pelo qual tais soldados baixam ao Hospital
Militar, seja quando as Juntas Médicas de Safide, por ocasido da inspecio,
suspeitam seja o candidato um doente mental ou predisposto, seja quando,
apds a incorporagio, sio verificados distirbios de conduta, atraso na instru-
¢do, reincidéncia em faltas, etc., o que leva os superiores a duvidar da inte-
gridade psiquica de seus subordinados; neste wltimo caso, a consétho do
médico da unidade é o soldado baixado ao Hospital Militar, onde seu caso €
devidamente avaliado. Sio expostos alguns comentarios sébre a questio
do tempo de observagio e atitude do médico perante os examinandos, fi-
nalizando com algumas consideragdes sébre os quadros psiquidtricos que,
em maijor niimero, concorreram para a incapacitagio para o Servigo Militar,
e que foram observados pelo A., em 1943, no Hospital Militar de Sic Paulo.

Sessdo ordindria — 23 agdsto 1944

Sindrome de afasic motora de Broca. Dr. Orestes Barini.

Inicialmente, o A. apresentou um apanhado sébre o conceito de afasia: per-
turbacio psicossensorial que impede a compreensio das palavras que o pa-
ciente ouve ou lé, estando a acuidade auditiva e visual ilesas (afasia de
compreensio ou de recepgdo), bem como impede a expressio das idéias do
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paciente por meio da fala ou da escrita, nio havendo alteragio da motrici-
dade dos orgdos da fonagio, nem da mio (afasia de expressio). Em se-
guida, foi feito um resumo histérico, para justificar a separacio de duas sin—
dromes afasicas: 1. Sindrome de afasia sensorial de Wernicke, constituida
essencialmente por surdez verbal, alexia e perturbagbes da linguagem inte-
rior; ocasionam estas trés perturbacSes primitivas uma alteragio secun—
diria da palavra falada e da palavra escrita. 2. Sindrome de afasia motora
de Broca, segundo o conceito de Déjerine, constituida essencialmente por
perda da expressio motora da linguagem e alexia (ocasionando esta altima
uma alteragio secundéiria da palavra escrita: a agrafia). Foi lembrado co-
mo é comum associarem-se sintomas acessérios aos dois tipos de afasia,
como a hemiplegia e a apraxia 4 afasia motora de Broca, 'hemianopsia homé-
nima do lado direito e distiirbios psiquicos (déficit de atencio e da memé-
ria, com déficit intelectual) & afasia sensorial. A seguir, foram apresentadas
as idéias atuais soébre a localizagio das lesbes cerebrais capazes de produzir
as formas de afasia: lesGes no territério arterial dos ramos anteriores da
silviana (atingindo a base das 2.* e 3.* circunvolugdes frontais, base das
circunvolugdes frontal e parietal ascendentes, térco médio da primeira cir-
cunvolugio temporal), ou no territério das artérias perfurantes (englobando
o antemuro, capsula externa, corpo lenticular, parte do niicleo caudado e do
tailamo), nos casos de afasia motora de Broca; lesdes do territério arterial
da silviana posterior (atingindo a prega curva e extremidade posterior da 1.*
e 2.* circunvoluc¢des temporais) nos casos de afasia sensorial de Wernicke.
Ambas as formas de afasia sio devidas a lesGes no hemisfério. E para os
individuos dextros, e no hemisférios D para os individuos sinistros (“ca-
nhotos™). A seguir, foi apresentado o conceito extremamente diditico do
poligono de Grasset, sobre os distirbios da capacidade de expressio e de-
monstradas as possibilidades de aparecimento dos distiirbios da linguagem:
1. Por lesdes dos oOrgdos sensitivos ou dos 6rgdos motores. 2. Por lesdo
dos centros de representagio das imagens (afasias poligonais ou corticais).
3. Por interrupgio das ligagBGes entre os centros de representagio das ima-
gens motoras e aparelhos executores periféricos, ou entre os aparelhos re-
ceptores de imagens e os respectivos centros de representacio sensorial (afa-
sias subpoligonais ou subcorticais, ocasionando as formas puras de afasia).
4. Por interrupc¢io das vias de associagio entre os diversos centros de re-
presentagio de imagens (afasias transcorticais ou transpoligonais). 5. Por
distarbios mentais (afasias suprapoligonais). Foi apresentada a observagido de
um pacicnte da 1.*, Enfermaria do Hospital Militar da Foérga Policial do
Estado de S3o Paulo, que apresenta uma tipica afasia motora de Broca, se-
gundo o conceito de Déjerine: amnésia afisica, parafasia, perifrasear, repe-
ticio de palavras, acompanhadas de alexia tntal e de agrafia quase total (¢
capaz de copiar, ainda que muito mal) associadas a muito discreta perturba-
¢do da linguagem interna e com ligeira monoparesia do membro superior
direito. Tal afasia se sucedeu a uma afemia total, precedida durante cérca
de trés meses por parestesias, dores, fraqueza muscular, contragGes clénicas
nos membros do lado direito. Sio estudadas as hipoteses possiveis quanto
a etiologia, baseadas na histéria clinica, exame encefalografico, exame do
liqitido céfalorraquidio, dosagem de uréia no séro sangiiineo, reagdes serolé-
gicas da lues.

Hipotireoidismo. Dr. J.P.G. d’Alembert.

O hipotireoidismo € estudado pelo A. em seus diversos aspectos, sendo
tessaltadas as questdes mais importantes e apresentadas as contribu.¢des mais
recentes nesse capitulo da patologia. Sdo passados em revista o histérico, a
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etiologia, a classificagio, a sintomatologia, o diagndstico, o prognéstico, e
a terapéutica dessa afecgio tiredidea. E posta em destaque a bioquimica (co-
lesterolemia, fosfatasemia, creatinina, etc.) bem como a medida de metabo-
lismo basal, no diagnéstico do hipotireoidismo. Sio analisados os quadros
clinicos atenuados, que hoje em dia tém sido melhor estudados, gragas ao
aperfeicoamento da técnica. Em seguida, o A. apresenta alguns casos pes-
soais de hipotireoidismo ligados a4 puberdade e & deficiéncia de iodo e também
alguns cases de cretin’smo, documentando-os convenientemente.

Sessdo ordinéria — 5 setembro 1914

Procedeu-se i eleicio da nova Diretoria do Centro de Estudos Franco
da Rocha para o periodo de 1944-45 que ficou assim constituida: Dr. Darcy
de Mendonga Uchda, Presidente; Dr. José P. G. d’Alambert, Secretario; Dr.
Paulo Simioni, Tesoureiro. A posse da diretoria eleita terd lugar na reunido
ordinaria do més de outubro. Seguindo-se & ordem do dia, foi apresentado
¢ seguinte trabalho:

Trombose da carétida; estudo sébre dois casos. Dr. Aloysio Mattos Pimenta.





